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Abstract:  
Körper und Technik werden aus praxistheoretischer Perspektive oft als Inkorporierungen gesell-
schaftlicher Strukturen und damit als materielle Stabilisatoren sozialer Ordnung verstanden. Stu-
dien aus der Medizinsoziologie und der Wissenschafts- und Technikforschung zeigen jedoch, dass 
auch Körper und Techniken Instanzen der Ungewissheit und Instabilität sein können. Am Beispiel 
der Intensivmedizin geht der Beitrag derartigen techno-korporalen Unwägbarkeiten der Praxis nach 
und setzt sie in Beziehung zu pragmatistischen und praxistheoretischen Überlegungen über die 
Stabilität und Instabilität technisch vermittelter und sinnlich verkörperter Praktiken. Hierzu werden 
professionelle Improvisationen in der intensivmedizinischen Behandlung in den Blick genommen 
und im Verhältnis von Körpern und Techniken diskutiert. 
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1. Einleitung 
Praxistheorien verorten die Stabilität gesellschaftlicher Ordnungen nicht in abstrakten Gerüsten aus 
Werten und Normen, sondern in konkreten sozialen und materiellen Konfigurationen, speziell in 
menschlichen Körpern und technischen Artefakten. So wird bei Bourdieu die stabilisierende Funk-
tion des Körpers hervorgehoben, wenn durch die Inkorporierung kulturellen Kapitals im Habitus 
gesellschaftliche Muster dauerhaft reproduziert werden (Bourdieu 1976 [1972]). In ähnlicher 
Weise plädiert Latour dafür, insbesondere materiale Technik als extrasomatischen „Härter“ des 
Sozialen anzuerkennen, wenn durch die Delegation von Handlungsbestandteilen an Türschließap-
parate oder Berliner Schlüssel soziale Arrangements auf Dauer gestellt werden (Latour 1992). In 
beiden Fällen verfestigen sich die sonst so flüchtigen sozialen Interaktionen durch materiale Inkor-
porierungen zu soziale Ordnungen: entweder im Körper einverleibt oder in Technik eingebaut. Die 
Idee, dass gesellschaftliche Strukturen notwendigerweise in unterschiedlichen Materialitäten, spe-
ziell Körpern und Techniken, verdauert werden (müssen), macht gemeinhin den Reiz einer praxis-
theoretischen Perspektive bzw. einer Theorie sozialer Praktiken gegenüber Handlungs- und Struk-
turtheorien aus, die die Stabilität sozialer Ordnung mit Verweis auf abstrakte Gerüste aus Werten 
und Normen erklären (Reckwitz 2003; Hirschauer 2004). 
Blickt man etwas genauer auf die Relevanz von menschlichen Körpern und technischen Arte-
fakten für eine Konzeption sozialer Praktiken bzw. sozialer Praxis, so wird deutlich, dass sich in 
ihnen zwei zentrale Überlegungen pragmatistischer und praxistheoretischer Überlegungen kreu-
zen. Zum einen mit Blick auf das Verhältnis von Wandel und Stabilität, zum anderen mit Blick auf 
das Verhältnis von Sozialität und Materialität. Während in Praxistheorien häufig – wie oben bei 
Bourdieu und Latour aufgezeigt – die Bedeutung der Materialität für die Stabilität sozialer Ordnung 
hervorgehoben wird, so rückt der Pragmatismus die Instabilitäten einer materialen Praxis stärker 
ins Zentrum der Betrachtung: In der praktischen Auseinandersetzung mit der sozio-materialen Um-
gebung und der Erfahrung in konkreten Situationen verortet der Pragmatismus eine elementare 
Ungewissheit, die die Stabilitäten etablierter Routinen und Einstellungen (und abstrakter Gedan-
kengebäude!) immer wieder herausfordert (Dewey 1930 [1929]). 
Der folgende Beitrag zeigt am Beispiel der modernen Medizin, wie Körper und Techniken 
praktische Unbestimmtheiten in Behandlungsvollzügen erzeugen können, und diskutiert, welche 
konzeptuellen Fragen sich daraus ergeben. Weder Körper noch Technik werden in dieser Perspek-
tive als festgestellte Instanzen sozialer Ordnung verstanden, sondern auf ihre Unwägbarkeiten und 
Ungewissheiten hin untersucht. Ich schließe damit an eine in den letzten Jahren aufkommende 
Diskussion an, in der Materialität nicht einfach als Trägerin sozialer Stabilitäten verhandelt wird, 
sondern als aktive und nicht selten widerspenstige Größe Berücksichtigung findet (Jackson 2014). 
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Das beinhaltet auch, materielle Artefakte und Infrastrukturen verstärkt in Prozessen von Zerfall 
und Instandhaltung zu untersuchen (Graham & Thrift 2007). Am Beispiel medizinischer Behand-
lungen wird deutlich, wie die Körper von Patienten und Ärzten, aber auch die medizinischen In-
strumente und Apparate als Quellen von Unbestimmtheit praktisch in Erscheinung treten und wie 
mit diesen Unwägbarkeiten der Praxis umgegangen wird (Schubert 2006). Die medizinische Be-
handlung eignet sich hierfür in besonderer Weise, da sie von einer fundamentalen Ungewissheit 
gekennzeichnet ist, die schon Parsons als Eigenheit der ärztlichen Praxis hervorgehoben hat (Par-
sons 1951: 428ff.). In solchen Situationen werden die Routinen des Handelns immer wieder auf 
die Probe gestellt. Wenn man weder von übermäßig routinierten bzw. disziplinierten Körpern noch 
von fraglos funktionierender Technik, sondern von unbestimmter Materialität ausgeht, dann kom-
men gerade diejenigen Anteile sozialer Praktiken in den Blick, die weder die schlichte Reproduk-
tion des Gegebenen, noch die Herstellung des Neuen betreffen, sondern die als körperlich-techni-
sche Umgangsweisen auf die Ungewissheiten der Praxis reagieren und so zur gekonnten Wieder-
herstellung einer geordneten Situation dienen sollen. Damit argumentiere ich für einen pragmatis-
tisch gefassten Begriff sozialer Praktiken und sozialer Praxis, der anerkennt, dass Körper und Tech-
nik nicht als problemlose „Härter“ oder „Träger“ des Sozialen gelten können, und der so auf deren 
kontinuierliche Verfertigung und potentielle Störungen abhebt. 
Der folgende Beitrag teilt sich dazu in drei Schritte. Zuerst wird ausgehend von Dewey ein 
allgemeines Konzept unbestimmter Praxis vorgestellt und mit den Eigenheiten der medizinischen 
Praxis in Beziehung gesetzt. Im zweiten Schritt werden die Unbestimmtheiten von Körper und 
Technik in der Medizin hervorgehoben und im dritten Schritt über den Begriff der Improvisation 
miteinander in Relation gebracht. Eine Schlussbetrachtung beendet den Beitrag. 
2. Inkorporierte Praktiken und die Offenheit der Praxis 
Zum Einstieg in die Argumentation möchte ich der Unterscheidung zwischen Praktiken und Praxis 
als zwei unterschiedlichen praxistheoretischen Schwerpunktsetzungen in Bezug auf die Fragen von 
Kontinuität und Wandel nachgehen. Hier ist die Frage, ob unter dem breiten Label Praxistheorien 
die Stoßrichtung der Argumentation eher in Richtung einer Praktikentheorie bzw. eben einer „The-
orien sozialer Praktiken“ (Reckwitz 2003) geht, wenn, wie etwa bei Bourdieu, über routinemäßig 
ausgeführte und kaum reflektierte Praktiken der fraglose gesellschaftliche Alltag gewissermaßen 
nebenbei hergestellt wird. Dagegen gilt Praxis im pragmatistischen Verständnis als eine fundamen-
tale Quelle von Ungewissheit. Das praktische Tun ist immer von Enttäuschung und Störung be-
droht und zeichnet sich somit durch den reflektierten Umgang mit problematischen Situationen 
aus. Sieht man Praktiken oder Praxis in diesem Sinne als unterschiedliche Schwerpunktsetzungen 
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innerhalb praxistheoretischer bzw. pragmatistischer Überlegungen, dann markieren sie zwar unter-
schiedliche Positionen, jedoch ohne die jeweils andere Seite völlig auszuschließen – so wird auch 
im Pragmatismus der Stellenwert von Routinen und Gewohnheiten im menschlichen Handeln be-
tont (etwa als „routine“ und „habit“ bei Dewey 1922) und ebenso hebt Bourdieu die „notwendigen 
Improvisation“ (1976 [1972]: 225) situativer Variationen hervor (Schäfer 2013). Dennoch findet 
sich in weiten Teilen praxistheoretischer Überlegungen eine starke Betonung gesellschaftsstabili-
sierender Praktiken – nicht zuletzt auch mit Rekurs auf die Materialität von Körpern und Technik. 
Daher möchte ich im Folgenden den möglichen körperlich-technischen Instabilitäten sozialer Pra-
xis aus pragmatistischer Perspektive nachgehen. 
Genau genommen interessieren sich pragmatistische Ansätzen nicht für die Unwägbarkeiten 
praktischen Handelns um ihrer selbst willen, sondern gerade für das Wechselspiel von Routine und 
Gewohnheit mit Störungen, Handlungsunterbrechungen und den nachfolgenden Anpassungstätig-
keiten (s. hierzu den Vergleich von Praxistheorie und Pragmatismus bei Schäfer 2012). Die Unge-
wissheit der Praxis ist im Pragmatismus sowohl der Ausgangspunkt für die eigene Argumentation 
als auch der Hebel für die Kritik an der philosophischen Suche nach letztendlicher Wahrheit (De-
wey 1930 [1929]). Bekanntermaßen versucht insbesondere Dewey, die klassische Trennung zwi-
schen Denken und Handeln zu durchstoßen und beide als ineinander verschränkte Prozesse des 
praktischen, problemlösenden Tuns zu konzipieren. Für mein Vorhaben ist hierbei interessant, dass 
Dewey sowohl die Materialität von Körpern und Technik, als auch die Ungewissheit des prakti-
schen Tuns hervorhebt. In seiner Kritik einer Philosophie à la Kant und Descartes schreibt Dewey: 
„There is also the age-long association of knowing and thinking with immaterial and spiritual prin-
ciples, and of the arts, of all practical activity in doing and making, with matter. For work is done 
with the body, by means of mechanical appliances, and is directed upon material things. The dis-
repute which has attended the thought of material things in comparison with immaterial thought 
has been transferred to everything associated with practice.“ (ebd.: 9) Die Geringschätzung der 
Praxis durch die Philosophie erklärt Dewey mit ihrer Suche nach Gewissheit. Denn Gewissheit 
lässt sich nur in abstrakten Denkgebilden finden, nicht aber in der Praxis, wie er kurz darauf fest-
stellt: „The distinctive characteristic of practical activity, one which is so inherent that it cannot be 
eliminated, is the uncertainty which attends it. [...] Practical activity deals with individualized and 
unique situations which are never exactly duplicable and about which, accordingly, no complete 
assurance is possible. All activity, moreover, involves change.“ (ebd.: 10). Pragmatistisch auf Pra-
xis zu blicken bedeutet somit, menschliches Tun in seinem Verlauf und seinen Ungewissheiten zu 
untersuchen und Wahrheiten nicht in der idealistischen Abstraktion, sondern aus den Konsequen-
zen des Handelns zu ermitteln (Dewey 1916: 303ff.). 
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Das Scharnier zwischen den routinierten Abläufen des täglichen Lebens und dem Umgang mit 
Unvorhergesehenem findet sich bei Dewey vor allem im Begriff der „inquiry“, den er zwar mit 
Blick auf wissenschaftliche Wissensproduktion entwirft, aber nicht ausschließlich dafür reserviert 
(Dewey 1938: 60ff.). Die Transformation einer unbestimmten in eine bestimmte Situation muss 
sowohl in den Bereichen der „common sense inquiry“ als auch der „scientific inquiry“ geleistet 
werden. Für die hier verfolgte Frage ist gerade die erstgenannte Form der inquiry von Bedeutung, 
die Dewey als eine Form experimentellen Handelns in alltäglichen Tätigkeiten versteht (Dewey 
1930 [1929]: 84f.). Darin unterscheidet er noch zwischen denjenigen alltäglichen inquiry-Prozes-
sen, die durch spielerisches Experimentieren gewissermaßen ohne Not neues Wissen hervorbrin-
gen und denen, die aus einer direkt erfahrenen problematischen Situation heraus nach Lösungen 
suchen. Letztere fasst Dewey unter dem Begriff „judgements of practice“ (Dewey 1916: 335ff.). 
Solch praktische Urteile werden nicht im ungehinderten Nachdenken gefällt, sie sind Entscheidun-
gen, die unter einem bestimmten Maß von Handlungszwang getroffen werden müssen. Als solche 
sind sie sowohl entscheidungsoffen als auch ergebnisorientiert, d.h. es handelt sich um kontingente 
Prozesse situativen Abwägens mit Blick auf eine wahrgenommene Problemstellung. Praktische 
Urteile sind demnach Reaktionen auf gestaltbare Ereigniszusammenhänge und verschränken in ih-
rer inneren Struktur Zweck und Mittel ineinander, d.h. dass die (ideellen) Gestaltungsspielräume 
und Ziele von praktischen Urteilen untrennbar mit den zur Verfügung stehenden (materialen) Mit-
teln verknüpft sind (s.a. Dewey 1939). Dieser letzte Punkt ist wichtig, wenn man auch die Störun-
gen und Handlungsunterbrechungen mit in den Blick nehmen will, die durch die Anwendung tech-
nischer Apparaturen in medizinischen Kontexten auftreten. 
In knappen Worten lässt sich Deweys Unterfangen als Analyse der aktiven Überführung von 
unbestimmten bzw. problematischen Situationen in bestimmte bzw. gelöste Situationen verstehen 
(Dewey 1938: 34). Die aktive Handlungsorientierung ist hierbei auf eine als problematisch erfah-
rene Praxis gerichtet und somit anders gelagert als die beiläufige Herstellung sozialer Ordnung 
durch inkorporierte Praktiken, wie etwa bei Bourdieu. Gerade die Medizin als praktisches Hand-
lungsfeld steht prototypisch für derart aktiv aufzulösende Problemlagen und Dewey selbst kommt 
immer wieder auf das Beispiel medizinischer Diagnosen und Behandlungen zur Illustration seiner 
Überlegungen zurück. Darüber hinaus treffen in der Medizin Körper und Technik zwangsläufig 
aufeinander und verschränken sich in spezifischen Konstellationen (Lindemann 2002; Hirschauer 
2004; Prentice 2005). Doch woher kommen die Ungewissheiten der medizinischen Praxis? Ist sie 
trotz zunehmender Standardisierung und Technisierung von Diagnose und Therapie noch immer 
von fundamentaler Ungewissheit geprägt, wie Parsons betonte? Oder hat sich die Medizin in den 
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letzten zwei Jahrhunderten der Körper soweit bemächtigt (Foucault 1988 [1963]), dass sie mittler-
weile zur vollkommenen wissenschaftlich-technischen Kontrollinstanz avanciert ist (Reiser 2009)? 
In der Tat ist die Geschichte der modernen westlichen Medizin auch eine Geschichte der Dis-
ziplinierung von Körpern – sowohl von Patienten als auch von Ärzten (Lachmund 1997). Verglei-
chende Untersuchungen der modernen medizinischen Praxis haben aber auch gezeigt, dass es sich 
hierbei nicht um einen durchgreifenden, gleichförmigen und universalen Prozess handelt, sondern 
dass medizinische Behandlungen äußerst unterschiedlich und widersprüchlich sein können (Berg 
& Mol 1998). Dabei treffen undisziplinierte Patientenkörper auf die routinierten Behandlungspro-
zesse der organisierten Krankenversorgung und müssen zuerst zu einem bearbeitbaren Fall präpa-
riert werden, wie Berg (1992: 172) feststellt: „The physician, in transforming a patient’s problem 
to a solvable problem, does not passively combine some ‚cognitive‘ items together, but actively 
articulates an array of heterogeneous elements with the transformation“. Medizinische Behand-
lungssituationen sind keine völlig offenen Situationen, im Gegenteil, die eingefahrenen Muster von 
Diagnose und Therapie, die apparative Ausstattung und organisationalen Prozeduren bedingen die 
Behandlungsoptionen und -trajektorien weitgehend mit (Wiener et al. 1979). Der einzelne Patien-
tenkörper weicht hierbei zwangsläufig von den Standards und Routinen der organisierten Medizin 
ab (Schubert 2008) und bietet in der Differenz zu den bestehenden Strukturen ein bestimmtes Maß 
an Ungewissheit auf. 
Diese „Passungslücke“ wird typischerweise in der Kunst professionellen ärztlichen Handelns 
als situative Anpassung individueller Krankheitslagen mit den zur Verfügung stehenden Ressour-
cen überwunden. In Routinesituationen und bei Routineerkrankungen ist die Passungslücke übli-
cherweise geringer als in komplizierten Fällen. Zu Beginn der modernen Medizin galt dabei be-
sonders ein Mangel an Instrumenten und Materialien als Hürde, die es zu überwinden galt. Auf-
schlussreich ist hier das Vorwort eines Vademecums für Ärzte und Sanitätspersonen im Krieg oder 
bei Unfällen aus dem 19. Jahrhundert: „Die Sanitätsperson, der mit den Verbandmitteln auch die 
Weisheit ausgeht, passt schlecht für den Kriegsdienst; im Felde kann man eben nicht immer die 
Kranken so behandeln, wie es im Buche steht und wie man es in den Friedensspitälern gelernt und 
gesehen hat; eine schablonenmässige Behandlung ist im Kriege noch weniger ausführbar als im 
Frieden in der Spital- oder Privatpraxis.“ (Cubasch 1884: VI). Allein das Vorhandensein eines ge-
regelten Behandlungsalltags garantiert aber auch noch keinen vollkommen planbaren Betriebsab-
lauf, wie Rohde (1974 [1962]: 264) in seiner Soziologie des Krankenhauses feststellt: „Man darf 
nicht vergessen, daß sich die Arbeit im Krankenhaus nicht durchgängig in ähnlich geplanten, auf 
die Dauer gleichsam geruhsamen und wenig erregten Bahnen abspielt wie etwa die in einem durch-
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rationalisierten Industriebetrieb oder in einer keinerlei wirklichem Druck ausgesetzten Verwal-
tungsstelle“. Die Verschränkungen von Körpern, Technik und Organisation in der medizinischen 
Praxis erzeugen dabei eben jene Ungewissheiten, die im Verlauf der Behandlung wieder aufgelöst 
werden müssen. Nicht zuletzt haben sich die Hoffnungen einer zunehmenden Vergewisserung 
durch Technik nicht umstandslos erfüllt. Im Gegenteil, die Technisierung hat beispielsweise in der 
Intensivmedizin zu einer „epistemologischen Krise“ und zu neuen „reflexiven Unsicherheiten“ ge-
führt (Wagner 1995). Komplexere Krankheitsbilder, eine ausgedehnte Behandlungskarriere von 
Patienten und die enorme Zunahme publizierten medizinischen Fachwissens, inklusive der damit 
einhergehenden Unüberschaubarkeit, Uneindeutigkeit und teilweise interessengeleiteten Produk-
tion, lassen sich von einzelnen Ärzten kaum noch erfassen. Diese Gemengelage führt nicht selten 
zu einer Steigerung der Behandlungsoptionen bei gleichzeitig abnehmender Entscheidungsklarheit. 
Sowohl Körper als auch Technik können demnach für sich allein genommen als Quellen von 
Ungewissheit in der modernen Medizin gelten. Zusätzlich können aber auch schwer durchschau-
bare Koppelungen von Körpern und Technik entstehen, die als weitere Quellen der Ungewissheit 
fungieren. Hierfür möchte ich ein Interviewzitat aus meiner ethnografischen Studie über die Arbeit 
von Anästhesisten in Operationssälen als Beispiel anführen (Schubert 2006: 183). Darin beschreibt 
ein Anästhesist das Problem einer engen und auf den ersten Blick verborgenen Koppelung zwi-
schen Patient, Medikament, Medikamentenpumpe und Monitoring-System in der Narkose: „Diese 
Katecholamine, also hoch kreislaufwirksame Medikamente, die müssen eben fein dosiert von so 
einer Pumpe gegeben werden. Da sieht man ja teilweise schon bei bestimmten Pumpen, wenn die 
sagen wir mal zu hochkonzentriert teilweise aufgezogen sind oder dieser Schneckentrieb dieser 
Pumpe ist jetzt nicht gleichmäßig genug, sondern es kommt so schwallartig, dann merkt man richtig 
wie der Blutdruck [auf dem Monitor, CS] schwankt beim Patienten“ (IC 7:20). Patient, Anästhesist 
und Technik verschränken sich in diesem Fall auf unterschiedliche Weisen. Zum einen kann ein 
Arzt mittels moderner Medikamente wie Adrenalin bestimmte Körperfunktionen von Patienten 
weitgehend beeinflussen. Das klinische Bild des schwankenden Blutdrucks wird dabei jedoch 
durch eine nicht vollkommen gleichmäße Abgabe des Medikaments mittels der Pumpe hervorge-
rufen und erst durch die technische Überwachung der Vitalwerte im Patienten-Monitoring sichtbar 
gemacht. Allein die Information auf dem Patientenmonitor lässt keinen Rückschluss darüber zu, 
ob die Veränderungen im Blutdruck auf einer Störung der Körperfunktionen des Patienten beruhen 
oder eben die Folge einer ungewollten Körper-Technik-Koppelung sind. 
Die kurzen Einblicke in die medizinische Praxis sollten zeigen, inwieweit Körper und Technik 
in der medizinischen Behandlung als mögliche Quellen von Ungewissheit fungieren können. Blickt 
man erstens allein auf die Körper, so gehen die Ungewissheiten nicht zwingend auf mehrdeutige 
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Symptome oder unklare Krankheitsbilder zurück, sie können ebenso aus dem Missverhältnis zwi-
schen individuellen Krankheitslagen und standardisiert organisierten Behandlungswegen resultie-
ren – gerade wenn Ärzte (und oft mit gutem Grund) ihren eingefleischten Routinen folgen. Am 
Beispiel der Medizintechnik zeigt sich zweitens, dass auch die Technisierungsdynamik der moder-
nen Medizin zu Ungewissheiten führen kann. Der rasante Fortschritt in Technik und Wissen ent-
wertet althergebrachte Handlungsweisen und eröffnet einen für die einzelnen Ärzte oft unüber-
schaubaren Möglichkeitsraum. Die dadurch erzeugten reflexiven Unsicherheiten entstehen aus ei-
ner Praxis, die nicht stillsteht, sondern sich konstant in Bewegung befindet. Weitere Ungewisshei-
ten resultieren drittens aus den vielfältigen und undurchsichtigen Körper-Technik-Koppelungen 
der modernen Medizin. Durch die medizinischen Instrumente wird der Körper zu einer technisch 
registrierten Datenquelle, die wiederum vom Arzt interpretiert werden muss. Je komplexer die Be-
handlungsverläufe werden, desto umfassendere und teilweise undurchsichtigere Inferenzschleifen 
entwickeln sich zwischen Patient, Arzt und Technik. 
Damit wird deutlich, dass Körper und Technik in der Medizin keine voneinander getrennten 
Quellen von Ungewissheit sind, sondern dass es sich um materielle und symbolische Wechselwir-
kungen in spezifischen Konstellationen aus Körpern und Technik handelt. Der kurze Blick auf die 
ärztliche Praxis deutet ebenfalls an, dass die Bewältigung der alltäglichen Unwägbarkeiten weniger 
abstrakt formalisierten Regeln folgt als einer oft impliziten Logik der Praxis im Bourdieu’schen 
Sinn (Vogd 2002). Für die Frage nach den Instabilitäten von Körpern und Technik erscheint der 
Fall der Medizin insbesondere dadurch interessant, dass eine zunehmende Standardisierung, Tech-
nisierung und Organisation der Behandlung neue Ungewissheiten als unerwünschte Nebenwirkung 
mit hervorbringt. Aus pragmatistischer Sicht lässt sich weiter fragen, in welchem Verhältnis Rou-
tinen und Abweichungen stehen und wie die unbestimmten Situationen der Medizin praktisch auf-
gelöst werden. So muss eine Analyse der medizinischen Praxis notwendigerweise die heterogenen 
Wissensbestände von Patienten und Ärzten berücksichtigen. Als epistemische Praxis müssen aber 
auch die Instrumente und Apparate in ihrer Relation zu den Körpern mit einbezogen werden. Um 
die pragmatistische Perspektive auf die medizinische Praxis noch etwas genauer herauszuarbeiten, 
möchte ich im folgenden Abschnitt näher auf Deweys Idee der „Unbestimmtheit“ in ihrem Bezug 
zu Körpern und Techniken eingehen. 
3. Unbestimmte Körper und Technik 
Aus soziologischer bzw. sozialkonstruktivistischer Perspektive erscheinen sowohl Körper als auch 
Technik in erster Linie als sozial produzierte Gebilde. Ihre kulturelle Formung ist gewissermaßen 
der Zugang, über den sich eine soziologische Perspektive entfalten lässt, wenn gesellschaftliche 
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Muster gleichermaßen in die Körper von Menschen und Technik eingeschrieben werden. Wie 
schon gesagt, neigt diese Perspektive dazu, die Materialitäten von Körpern und Technik als Mo-
mente der Stabilisierung gesellschaftlicher Muster zu betonen, wenn erstere durch letztere über-
formt werden. Die eingefleischten Routinen von Menschen oder die in Holz, Stein, Metall oder 
Plastik gebauten Funktionsprinzipien von Technik garantieren durch ihre Festigkeit die Verdaue-
rung sozialer Prozesse. Damit tritt jedoch ein eigenartiges Verhältnis zwischen Gesellschaft und 
Materialität auf. Einerseits kann Gesellschaft nicht ohne Materialität verdauert werden, anderer-
seits lässt sich Materialität nahezu beliebig durch die Gesellschaft formen. Wann Materialitäten 
formbar sind und wann sie selbst Gesellschaft formen, bleibt weitgehend einseitig durch soziale 
Prozesse bestimmt, in denen materiellen Eigenschaften nicht viel mehr als eine passive Größe zu-
kommt, in der sich immaterielle Gesellschaftsstrukturen verfestigen und sedimentieren. Die gesell-
schaftlichen Muster zeigen sich als hart und unverrückbar während die körperlichen und techni-
schen Materialtäten zur Gestaltungsmasse erweichen. Eine Perspektive, die einen solchen, quasi-
instrumentalistischen Zugriff der Gesellschaft auf Körper und Technik unterstellt, greift jedoch 
analytisch zu kurz, weswegen in den letzten Jahren vermehrt der Körper als aktives Agens in der 
Körpersoziologie (Meuser 2004: 211ff.) und Technik als widerspenstig oder widerständig in der 
Wissenschafts- und Technikforschung (Wynne 1988; Pickering 1993) thematisiert werden. Mate-
rialität erscheint nicht mehr ausschließlich als unveränderbare Tatsache, vielmehr tritt sie auch in 
Formen des Verfalls und der notwendigen Instandhaltung zu Tage (Graham & Thrift 2007; Denis 
& Pontille 2014). 
Wenig überraschend trifft man in der Medizin beständig auf Körper, die nicht mehr „ordnungs-
gemäß“ funktionieren. Damit stellen sie für die medizinische Praxis jedoch noch keine Störung 
dar, sondern vielmehr die Routine oder gar Daseinsberechtigung der Medizin. Sie kümmert sich 
als gesellschaftliche Institution mit dem Auftrag der Besserung um die „kaputten“ Körper. Der 
technische Zugriff auf den Körper erzeugt dabei unter anderem die oben angesprochenen Unge-
wissheiten, infolge derer Körper und Krankheit auf durchaus unterschiedliche Weisen in der me-
dizinischen Praxis hergestellt werden (Hirschauer 1991; Mol 2002).  
In „The Social Organization of Medical Work“ zählen Strauss et al. (1985) eine Fülle von 
Beispielen auf, in denen Ärzteschaft und Pflegedienst mit ungewissen Körpern umgehen müssen. 
Sie argumentieren vor dem Hintergrund chronischer Krankheiten gegen eine zunehmende Ratio-
nalisierung medizinischer Arbeit, denn in den langfristigen Behandlungstrajektorien treten nicht 
selten unerwünschte Nebenwirkungen deutlicher zu Tage, verändern Medikamente ihre Wirkung, 
entstehen Resistenzen und Anfälligkeiten. In den komplexen Trajektorien verändern sich zudem 
die Identitäten von Patienten und Ärzten. Inwieweit der Körper eines Patienten so zu einer Quelle 
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von Ungewissheit werden kann, soll eine weitere Beobachtung aus dem Operationssaal verdeutli-
chen (Schubert 2006: 194). In diesem Fall war eine Dialysepatientin zur Operation vorgesehen, 
deren Blutgerinnungswerte jedoch nicht in der Akte zu finden waren. Da zur Dialyse blutgerin-
nungshemmende Medikamente verabreicht werden, muss vor der Operation festgestellt werden, ob 
eine ausreichende Blutgerinnung vorliegt. Der verantwortliche Anästhesist hatte das am Vorabend 
veranlasst, vermisst am nächsten Morgen aber den aktuellen Gerinnungswert. Beim Anruf im La-
bor wird ihm ein Wert genannt, der exakt mit dem des Vortages übereinstimmt und der nach Ein-
schätzung des Anästhesisten aus diesem Grund nicht aktuell sein kann. Zur Klärung wird die Blut-
gerinnung nun direkt im Operationssaal bestimmt und nach Feststellung ausreichender Werte mit 
der Einleitung der Narkose begonnen. Derartige Störungen sind keine Seltenheit in arbeitsteilig 
organisierten Behandlungsprozessen und erfahrene Ärzte verlassen sich in manchen Fällen eher 
auf ihre eigenen körperlichen Sinne als auf technisch produzierte Daten. Der Körper des Patienten 
tritt als aktive, teils ungewisse Instanz hervor, die Behandlungstrajektorien umlenken oder auch 
„auf Kurs“ halten kann (Goodwin 2008). Das Wechselspiel der Körper zwischen Arzt und Patient 
folgt in der Medizin zweifellos einer ganzen Reihe eingefleischter, technisierter und organisational 
verfestigter Routinen, es lässt sich aber ebenso beobachten, dass kontinuierliche und reflektierte 
Adjustierungen notwendig sind, um eine stabilen Behandlungsverlauf aufrecht zu erhalten (Mort 
& Smith 2009). 
Je komplexer die Behandlungsverläufe desto weniger erscheinen auch die technischen Gerät-
schaften als neutrale Instrumente oder willfährige Werkzeuge. Technische Störungen sind seit ge-
raumer Zeit Gegenstand soziologischen Interesses, sowohl was moderne Großtechnologien angeht 
(Perrow 1984; Wynne 1988) als auch im Hinblick auf den situierten Gebrauch von „einfachen“ 
Werkzeugen und die notwendigen und kontinuierlichen Reparaturen (Orr 1996; de Laet & Mol 
2000). Bekanntlich hat bereits Heidegger in seiner Zeuganalyse darauf hingewiesen, dass Werk-
zeuge wie der Hammer sich im routinierten Gebrauch nicht unweigerlich in die Zuhandenheit zu-
rückziehen müssen, sondern im Alltagsgebrauch durch Unverwendbarkeit auffallen, aufdringlich 
oder gar aufsässig werden können (Heidegger 1967 [1927]: 66ff.). Der Umgang mit Unsicherheit 
wird so zu einem zentralen Merkmal technisierter Arbeit (Böhle 2004) und Technik erscheint im-
mer auch von Verfall bedroht und reparaturbedürftig. Damit fällt der Blick nicht auf die beiläufige 
und implizite Verfertigung sozialer Ordnung durch technische Arrangements, sondern auf die in-
tentionalen und instrumentellen Tätigkeiten, die sozio-technische Konstellationen am Laufen zu 
halten. Technik wird nicht mehr als „ready-made“ bzw. als Substanz verstanden, sondern als kon-
tinuierlich „in-the-making“ bzw. als Prozess (vgl. Latour 1987: 4ff.). 
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Nicht funktionierende oder nicht erwartungsgemäß funktionierende Technik stellt in der mo-
dernen Medizin keinesfalls einen außeralltäglichen Sonderfall dar. Störungen und Unbestimmthei-
ten sind Teil der täglichen Routine und fast schon so verbreitet, dass sie dem Personal kaum noch 
als bemerkenswert auffallen (Mesman 2009). Es sind auch nicht nur Fehlfunktionen, die die jewei-
ligen Arbeitsabläufe unterbrechen können, teilweise erweisen sich auch bestimmte Sicherheits-
funktionen als widerständig. Bei meinen Beobachtungen im Operationssaal traten die Spritzen-
pumpen zur Dosierung der Narkosemedikamente auf diese Weise häufiger in Erscheinung – sie 
wurden auffällig im Sinne Heideggers (Schubert 2007). Beispielsweise sind moderne Spritzenpum-
pen mit Sensoren ausgestattet, die die korrekte Lage der Spritze in der Pumpe überwachen. Liegt 
die Spritze nicht ordnungsgemäß in Position, stellt die Pumpe den Betrieb ein und gibt ein akusti-
sches und visuelles Warnsignal von sich. Der Anästhesist muss dann die Lage der Spritze kontrol-
lieren und die Pumpe neu starten, in manchen Fällen muss er auch die Medikamentendosierung 
erneut eingeben. In der Praxis unterbricht dieses Sicherheitsfeature nicht selten den Arbeitsablauf 
der Ärzte. Die sensible Sensorik mancher Pumpen neigt nach Meinung der von mir befragten An-
ästhesisten zu Fehlalarmen, die umgehend behoben werden müssen, und führt dadurch häufiger zu 
Störungen. Strauss et al. (1985: 242ff.) haben einen solchen täglichen Umgang mit (technischen) 
Störungen als „error work“ bezeichnet, um auf die Unwägbarkeiten und Fehler hinzuweisen, die 
Teil jeder Art von Arbeit, auch der medizinischen, sind.  
Wie lassen sich die Unbestimmtheiten von Körpern und Technik aus einer pragmatistischen 
Perspektive betrachten? Den naheliegendsten Vorschlag macht Strauss selbst (1993: 52ff.). Er bin-
det das Konzept von Trajektorien – hier: die medizinischen Behandlungsverläufe – eng an prag-
matistische Überlegungen einer unbestimmten und sich permanent in Transformation befindlichen 
Praxis. Nehmen die Widerstände und Störungen überhand, könnte Trajektorien schließlich zu ei-
nem anwachsenden Schlamassel („cumulative mess“) werden, in denen jede Aktivität noch mehr 
Ungewissheit produziert. Aus pragmatistischer Sicht ist hierbei wichtig, dass die Trajektorien keine 
durchgeplanten Abläufe mit klar festgelegtem Beginn und Ende sind, sondern dass die Entwick-
lung der Trajektorien aus den vielschichtigen Interaktionen von Körpern und Technik hervorgeht. 
Für die Herstellung wissenschaftlichen Wissens hat Pickering (1993) in ähnlicher Weise das Kon-
zept der „mangle of practice“ entworfen. Wissenschaftliches Wissen und Wahrheit entwickeln sich 
darin über die Zeit aus den Wechselwirkungen von Instrumenten und Forschern. Für Pickering ist 
dabei die Idee der „temporalen Emergenz“ von zentraler Bedeutung, die in den wechselseitigen 
und ungeplanten Anpassungen von Wissen, Körpern und Instrumenten besteht und die er deutlich 
in Nähe zu pragmatistischen Überlegungen verortet (ebd.: 576). Sowohl Strauss als auch Pickering 
heben hervor, dass Trajektorien oder die „mangle of practice“ grundsätzlich als Mischungen von 
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Routine und Flexibilität verstanden werden müssen, in denen Körper und Technik untrennbar mit-
einander verwoben sind. 
Wie ich versucht habe zu zeigen, sind unbestimmte Körper und unbestimmte Technik elemen-
tare Bestandteile unbestimmter Situationen, die im Zentrum von Deweys Konzeption einer unge-
wissen und offenen Praxis liegen. In der Medizin stellt sich diese Praxis in fundamentaler Weise 
als technisch vermittelt und sinnlich verkörpert heraus. Beides sind materiale Verschränkungen, 
die einerseits Stabilität und Kontinuität hervorbringen, anderseits aber auch die markanten Unge-
wissheiten der Praxis erzeugen. Sie können demnach nicht unabhängig voneinander gedacht wer-
den und ich möchte im Folgenden an pragmatistische Überlegungen anschließen, indem ich die 
Beziehungen von Körpern und Technik sowie von Wandel und Stabilität mit dem Begriff der Im-
provisation fasse. 
4. Improvisation und Kreativität 
Der letzte Schritt dieses Beitrags zielt darauf, den aufgeführten Körper-Technik-Verschränkungen 
und die Ungewissheiten der Praxis auf konzeptueller Ebene weiter nachzugehen. Hierfür halte ich 
den Begriff der Improvisation für sinnvoll, der seit geraumer Zeit verstärkte soziologische Auf-
merksamkeit erhält (Kurt & Näumann 2008; Göttlich & Kurt 2012; Figueroa-Dreher 2016). Als 
soziologischer Begriff verweist Improvisation sowohl auf Elemente der Routine als auch der Kre-
ativität in konkreten Handlungsvollzügen. Dass aus pragmatistischer Sicht dem Körper dabei eine 
zentrale Stellung zukommt, hat bereits Joas (1992: 245ff.) ausdrücklich betont, wobei er sich unter 
Rekurs auf Mead und Merleau-Ponty vor allem für die Beziehung von Handelnden zu ihren eigenen 
Körpern im Sinne eines vermittelnden Körperschemas interessiert. Zwischen Handelnden und ih-
ren Körpern öffnet sich ein Spielraum der Kreativität, der den Menschen von der Instinktfestlegung 
der Tiere unterscheidet (ebd. 256). Der Kern des pragmatistischen Kreativitätskonzepts besteht da-
rin, dass der Mensch seine Handlungsentwürfe unterbrechen und neu ausrichten kann, wofür Mead 
(1932) den Begriff der Emergenz verwendet. Emergenz versteht Mead als Eigenschaft des Han-
delns in der Gegenwart, durch die Vergangenheit und Zukunft mit hervorgebracht werden: „The 
emergent when it appears is always found to follow from the past, but before it appears it does not, 
by definition, follow from the past“ (ebd.: 2). Mead argumentiert gegen starke Determinationsan-
nahmen menschlichen Handelns, indem er Handlungsunterbrechung und Neuorientierung ins Zent-
rum rückt. Die Vergangenheit bzw. die bestehenden Strukturen beeinflussen die Gegenwart zwar, 
aber sie determinieren weder sie noch die Zukunft. Der Mensch steht vielmehr in einem kontinu-
ierlichen Austauschprozess mit der Umwelt, in dem er Handlungen anpasst und dadurch zugleich 
die Umwelt mit verändert. Damit ist die Gegenwart für Mead der primäre Ort, an dem Realität 
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hergestellt wird, wenn in emergenten Prozessen Bestehendes und Neues zusammenfließen. Die 
situativen Unwägbarkeiten und Anpassungsleistungen der medizinischen Praxis lassen sich in die-
ser Weise als emergente Phänomene verstehen, in denen eben jene kontingente Zusammenführung 
von Bestehendem und Neuem in kreativer Weise geleistet wird, wenn sich Ärzte auf beispielsweise 
auf Routinen, Erfahrung, die apparative Ausstattung beziehen, zugleich aber aus diesen Arrange-
ments neue Ungewissheiten hervorgebracht werden und vor dem Hintergrund von Routine und 
Erfahrung bearbeitet werden. 
Zu improvisieren bedeutet in Sinne der Mead’schen Emergenz nicht etwas nur aus dem Steg-
reif und ohne ausreichende Planung zu tun, sondern verweist auf eine hohe Kompetenz zur situa-
tiven Variation, wie sie beispielsweise in Jazzmusik verbreitet ist. Unabhängig davon, inwieweit 
sich die Musiker an den Jazz-Standards orientieren oder dazu neigen, frei zu improvisieren, setzt 
das gekonnte Improvisieren ein hohes Maß an Kunstfertigkeit und Können voraus (Becker 2000). 
Gerade für Professionen wie die Ärzteschaft ist die gezielte Abweichungen oder Variation von 
Standardprozeduren immanenter Bestandteil der täglichen Praxis. Die hohe Kunstfertigkeit des Im-
provisierens zeigt sich sowohl in der Musik als auch der Medizin, wenn auch der Begriff der Im-
provisation in der Medizin weniger gut gelitten ist als, in der Musik. In meinen Gesprächen mit 
Ärzten wurde das Improvisieren meist abwertend im Kontrast zu professionellen Standards behan-
delt und nicht als Ausweis professionellen Könnens verstanden. Ein Unterschied, der zum Teil 
darin liegt, dass die Improvisation in der Medizin kein Selbstzweck ist, wie in der Musik, sondern 
Modus Operandi einer Praxis im Spannungsfeld von Standardverfahren und Einzelfällen. Da sich 
medizinische und musikalische Improvisationen, wie im Folgenden noch gezeigt wird, an wichti-
gen Punkten unterscheiden, nutze ich den musikalischen Improvisationsbegriff hier vor allem als 
Kontrastfolie, um divergierende Arten und Weisen des Improvisierens aufzuzeigen und den in der 
Literatur dominanten Begriff der musikalischen Improvisation für medizinische Kontexte zu er-
weitern. 
In pragmatistischer Lesart verweist Improvisation zuerst auf die Situiertheit des Handelns, d.h. 
auf dessen lokale und zeitlich begrenzte Bedingungen. Und während weder James noch Mead oder 
Dewey meines Wissens nach explizit von Improvisation sprechen, so lässt sich die Grundfigur 
einer situativen Variation bei allen finden. Sie ist gewissermaßen eines der Erkennungszeichen 
pragmatistischen Denkens. Bei Dewey kommt der Begriff des Experimentierens dem der Improvi-
sation vermutlich am Nächsten (vgl. Dewey 1916). Bei Mead ist es der oben angesprochene Begriff 
der Emergenz. Bei James (1907) finden sich Anschlusspunkte zu seinen Gedanken einer nicht ab-
geschlossenen Realität und Wahrheit und den kontinuierlichen Prozessen der Verifikation. 
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Versteht man Improvisieren als situierte und aktive Variation, so schließt sie vor allem an den 
Begriff der „experience“ im Pragmatismus an. Damit wird die situierte Erfahrung hervorgehoben, 
die schon James in seinem oft zitierten Satz als konstitutives Merkmal einer „überkochenden“ Pra-
xis betonte: „Experience, as we know, has ways of boiling over, and making us correct our present 
formulas.“ (James 1907: 150). Jede einzelne Situation findet in einem Erlebnisstrom statt, der eine 
Geschichte hat und in der das Erleben durch vorgängige Erfahrung, durch Gewohnheiten und Rou-
tinen mitgeprägt ist, die wiederum Anpassungen an frühere Erlebnisse darstellen (vgl. etwa „habit“ 
bei James 1914 [1890]; Dewey 1922). Anders ausgedrückt: Improvisation passiert in Echtzeit, 
wenn Planung und Ausführung des Handelns zusammenfallen. In der Organisationsforschung bei-
spielsweise wird Improvisation in dieser Weise gegen eine Überbetonung von Ordnung und Kon-
trolle und für eine Berücksichtig von Kreativität und Innovativität diskutiert (Weick 1998), denn 
selbst in hochgradig automatisierten Industrieprozessen bleibt immer eine situative „Improvisati-
onschance“ (Popitz et al. 1957: 66), wenn nicht gar ein Improvisationsgebot (Wynne 1988). 
Die hohen Kunstfertigkeiten professioneller musikalischer und medizinischer Improvisationen 
unterscheiden sich jedoch in der Art und Weise, wie Technik und Körper miteinander gekoppelt 
sind. Insbesondere im Jazz bildet die meisterliche Beherrschung eines Instruments die Grundlage 
für gekonntes Improvisieren. Körper und Technik verschmelzen in diesem Fall soweit, dass sich 
das Instrument im Heidegger’schen Sinne in die Zuhandenheit zurückzieht, nachdem sich Körper 
und Technik soweit aneinander angepasst haben, dass das Musizieren in „Fleisch und Blut“ über-
gegangen ist. Als praktische Tätigkeit ist Improvisieren demnach ebenso technisch wie sinnlich 
verkörpert, impliziert letztendlich aber auch, wie im Jazz, eine kunstvolle Beherrschung des Instru-
ments durch den Musiker. Andere musikalische Improvisationsweisen versuchen dagegen, den In-
strumenten gezielt unvorhergesehene Töne zu entlocken, wenn beispielsweise im Drone Metal 
durch Verstärkung und Rückkopplung ein selbsttragender Klangraum erzeugt wird. Ohne Zweifel 
erlernen auch Ärzte den kunstvollen Umgang mit Instrumenten, wie etwa der Chirurg mit dem 
Skalpell. Im Gegensatz zu dieser gezielten, „meisterlichen“ Improvisation, zielt die hier für die 
Medizin vorgebrachte Improvisationsweise auf die Bearbeitung unerwartet und ungewollt auftre-
tenden Störungen. Im 19. Jahrhundert sprach Cubasch (1884) noch von einer medizinischen Im-
provisationsnotwendigkeit in Notfällen, d.h. in Situationen der Knappheit wie im Krieg oder bei 
Unfällen. Heute erwächst das Improvisationsgebot der modernen medizinischen Praxis zunehmend 
aus den teils undurchschaubaren Verknüpfungen einer Vielzahl von Gerätschaften (vgl. Feuerstein 
2008). Derartige Improvisationen „im Überfluss“, d.h. unter der Bedingung weitgehend verfügba-
rer Ressourcen und daraus erwachsender Unwägbarkeiten, stellen vermutlich eine Eigenart der 
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modernen Medizin dar, die sich vom musikalischen Improvisieren als gewolltem und gekonntem 
Variieren eines Themas klar unterscheidet. 
Medizinische Improvisationen finden sich dann beispielsweise in situativen Re-Konfiguratio-
nen körper-technischer Arrangements, was ich an einem letzten Beispiel aus der Intensivmedizin 
verdeutlichen möchte (Schubert 2006: 179). Gegenstand sind die schon erwähnten Spritzenpumpen 
und ihre Stromversorgung, auf deren mögliche Störungen ein Anästhesist in der folgenden Episode 
zu sprechen kommt: „Wir sind da unterwegs mit einem Fahrstuhl und auf einmal, Zack, geht die 
Adrenalinpumpe aus, ohne Vorwarnung und das Adrenalin kann man frei Hand, also, aus diesen 
Spritzen nicht regulieren, da muss man sehr stark improvisieren, indem man dann hochverdünntes 
Adrenalin aufzieht, damit man das mit der Hand gibt. Also, die Akkus sind ein Schwerpunkt.“ (IC 
02:59) Improvisieren bedeutet hier, notgedrungen auf eine manuelle Gabe des Medikaments um-
zustellen, also Körper und Technik in einer Weise neu zu arrangieren, wodurch die ausgefallene 
Komponente kompensiert werden kann. Der Ausfall technischer Instrumente und mögliche Um-
gangsweisen mit technischen Störungen werden in der medizinischen Praxis immer wieder trai-
niert, weswegen Improvisieren hier als geübte Praktik im Umgang mit technischen Störungen er-
scheint. Trotz der hohen Routiniertheit bleibt ein Moment der situativen Variation, in der der Arzt 
die ausgefallene Pumpe mit Hilfe seines geübten Köpers ersetzen kann. 
An diesem Punkt möchte ich auf Bourdieu (1976 [1972]) zurückkommen, der den Begriff der 
Improvisation ebenso mit Blick auf die Mehrdeutigkeiten und Ungewissheiten der Praxis benutzt. 
Ihm geht es dabei nicht um technische Funktionsstörungen, sondern um die situative Hervorbrin-
gung sozialer Ordnung durch den Habitus als „geregelter Improvisation“ (ebd.: 170). Improvisation 
wird in dieser Weise als Gegenbegriff zu mechanistischen Kausalitätsvorstellungen des Sozialen 
in Stellung gebracht, mit dem die Reichhaltigkeit sozialer Aushandlungsprozesse (etwa im Fall von 
Ehre, Takt oder Fingerspitzengefühl, ebd.: 144) berücksichtigt werden kann. Auch das angemes-
sene Durchführen eines Rituals ist auf „die ‚Kunst‘ der notwendigen Improvisation“ (ebd.: 225) 
angewiesen, um die Unwägbarkeiten sozialer Situationen sicher zu umschiffen oder aus dem Weg 
zu räumen. Bei Bourdieu verneint der Improvisationsbegriff somit zum Ersten Vorstellungen de-
terministischer Regelbefolgung und plädiert für die Kunstfertigkeit situierter Praktiken. Das be-
deutet zum Zweiten, dass es sich nicht um „freie“ Improvisation handelt, sondern um „geregelte 
Improvisation“, die eine hohe Kompetenz im situativen Umgang mit den kontinuierlichen Variati-
onen der Praxis voraussetzt. Improvisation bezeichnet in dieser Weise die notwendige Feinabstim-
mung von allgemeinen Gegebenheiten mit situativen Gemachtheiten und zielt zum Dritten auf den 
ebenso beiläufigen wie kompetenten Erhalt sozialer Ordnung. Ähnliches lässt sich auch für die 
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medizinische Improvisation geltend machen, deren primäres Ziel die Erhaltung eines kontinuierli-
chen und sicheren Behandlungsverlaufs ist. Der Unterschied zwischen der oben beschriebenen me-
dizinischen Improvisation und dem Improvisationsbegriff von Bourdieu liegt vor allem darin, dass 
die Funktion der gekonnten und regulierten Improvisation bei Bourdieu in einer zuvorkommenden 
Vermeidung möglicher Interferenzen komplexer sozialer Dynamiken besteht. Die Mehrdeutigkei-
ten und Ungewissheiten der Praxis sind den kompetenten Akteuren – eher implizit als explizit – 
gegenwärtig, wodurch sie ihre Handlungen geschickt anpassen können, mit dem Ergebnis, dass der 
Virtuose kaum von der Praxis enttäuscht werden kann. Die medizinische Praxis kann dagegen auch 
den erfahrenen Praktiker überraschen, der unter Umständen gerade durch seine Erfahrung unsen-
sibel für neue Problemlagen oder widersprüchliche Informationen ist (vgl. die „Erfahrungsresis-
tenz“ in der klinischen Diagnose bei Wagner 1995).  
Bourdieus Improvisationsbegriff zeigt sich in dieser Weise zwar sensibel für das Verhältnis 
von Konformität und Abweichung in einer mehrdeutigen bzw. ungewissen Praxis, er wird von 
Bourdieu aber auch nicht näher ausgeführt, sondern durch allgemeine Verweise als generelles 
Merkmal gekonnter Praktiken herangezogen. Bourdieu hebt hervor, dass Improvisieren ein konsti-
tutives Element sozialer Praxis ist, er gibt aber wenig Anhaltspunkte dazu, wie genau Improvisieren 
von statten geht oder in welcher Weise Körper und Technik involviert sind (bis auf den Verweis 
auf das inkorporierte Wissen des Virtuosen). Explizit haben das auch die Pragmatisten James, 
Mead und Dewey nicht getan. Es finden sich aber speziell für die Medizinsoziologie wertvolle 
Anschlüsse durch Strauss, die dieser später auch über das Felder der Medizin hinaus verallgemei-
nert hat (1993). Seine Konzeption der Trajektorien integriert die offenen und geschlossenen Anteile 
aufeinanderfolgender Situationen im zeitlichen Verlauf und berücksichtigt für den Fall der Medizin 
auch die Verschränkungen von Körpern und Technik. Er ist für ähnlich gelagerte Praxen daher gut 
geeignet, die inneren Dynamiken technisch und sinnlich verkörperter Arbeit aufzuzeigen, während 
eine praxeologische Perspektive im Sinne Bourdieus diese Verschränkungen zwar anerkennen 
würde, sie aber mikroanalytisch nicht ausreichend aufschlüsselt.  
5. Schluss 
Ein Vergleich beinhaltet notwendigerweise Ähnlichkeiten und Unterschiede. So gehen auch Pra-
xistheorie und Pragmatismus einen Teil des Weges gemeinsam (Bogusz 2009; Schäfer 2012). 
Bourdieus Praxeologie und der Pragmatismus teilen die Skepsis gegenüber finalistischen bzw. de-
terministischen Konzeptionen des Sozialen und beide konzipieren die Praxis als einen Ort, an dem 
die Unbestimmtheiten des täglichen Lebens aufscheinen und der sich nicht auf formale Gesetzmä-
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ßigkeiten reduzieren lässt. Die Praxis ist ein Ort der Vermischung von Körpern, Technik, Materi-
alität und Geist und lässt sich nicht sauber auf isolierte Einheiten reduzieren. Mead (1932: 49) 
bringt es wie folgt auf den Punkt: „Sociality is the capacity of being several things at once“. Sozia-
lität bedeutet für Mead dabei, dass sich Beziehungen zwischen zwei und mehr Entitäten aufspan-
nen, etwa zwischen einem Tier und seiner Beute, dem Terrain, seinem Rudel etc., wodurch die 
Praxis grundsätzlich uneindeutig wird. Dem würde Bourdieu wohl – mit Blick auf menschliche 
Beziehungen zumindest – zustimmen. Die Betonung der Unzerlegbarkeit einer vertrackten Praxis 
in saubere Gesetzmäßigkeiten oder Gegensatzpaare verweist in Praxeologie und Pragmatismus auf 
die gemeinsame Abneigung abstrakter Dichotomien bzw. Dualismen. 
Das bedeutet auch, dass die Praxis konsequent von menschlichen Körpern und technischen 
Artefakten, d.h. von Materialitäten in unterschiedlichen Formen, bevölkert und geprägt ist. Diese 
können sowohl stabilisierende als auch destabilisierende Auswirkungen auf die Praxis haben. Bei 
Bourdieu überwiegt in diesem Punkt eine Betonung der Stabilität durch den menschlichen Körper. 
Er argumentiert ja gerade für die Einverleibung gesellschaftlicher Strukturen und die Reproduktion 
gesellschaftlicher Distinktionen im Habitus. Routinen und Gewohnheiten sind auch im Pragmatis-
mus von zentraler Bedeutung wie Dewey herausstellt: „Man is a creature of habit. Not of reason, 
nor yet of instinct.“ (Dewey 1922: 125). Bei Dewey umfassen „habits“ auch den geschickten Um-
gang mit Werkzeugen in der Auseinandersetzung mit der Umwelt. Sie sind daher nicht vollkom-
men im Menschen inkorporiert, sondern entstehen ebenso aus der wiederholten Wechselwirkung 
des menschlichen Körpers mit den Materialitäten von Werkzeug und Umwelt (ebd.: 16). Dewey 
denkt Gewohnheiten nicht so sehr als Fortführung eingefleischter Handlungsmuster, durch die sich 
Sozialstrukturen festigen, sondern als Eingriffe in unterschiedliche soziale oder physische Zusam-
menhänge inklusive der darauffolgenden Reaktionen (ebd.).  
Bei Bourdieu umschiffen die kompetenten Akteure die Klippen der Praxis en passant, ohne 
sich ihrer Leistung notwendigerweise bewusst zu werden. Ihre Eleganz liegt gerade darin, dass die 
soziale Ordnung praktisch nebenbei durch die „geregelte Improvisation“ erzeugt wird. Im Pragma-
tismus hingegen steht die aktive Auseinandersetzung mit problematischen Situationen im Vorder-
grund. Nicht die geschickte Handlungsweiterführung, sondern die ungewollte Handlungsstörung 
und deren reflektierte Auflösung werden betont. So stehen sich Praxeologie und Pragmatismus 
nicht unvereinbar gegenüber, legen ihr Augenmerk aber in unterschiedlicher Weise auf die Fort-
führung praktischer Handlungsvollzüge. 
Sind Praxeologie und Pragmatismus dann vielleicht zwei Variationen eines Themas, des The-
mas einer ungewissen Praxis, die durch unterschiedliche Formen des Improvisierens in Gang ge-
halten wird? Trotz der Ähnlichkeiten lassen sich einige Unterschiede zeigen bzw. sensibilisieren 
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Praxeologie und Pragmatismus für unterschiedliche Facetten der Praxis. Bourdieu liegt daran zu 
erklären, wie gesellschaftliche Muster verkörpert und mit Leben gefüllt werden. Sein Ansatz sen-
sibilisiert unter anderem für den kompetenten Umgang mit alltäglichen Unwägbarkeiten und wei-
tergehend auch für eine Analyse der Medizin als soziales Feld, für Positionierungen von Ärzten 
und Patienten oder für die Rolle der Medizin als Kontrollinstanz gesellschaftlicher Körper. Bei-
spielsweise überlagern sich in Krankenhäusern die ungleichen Autoritätslinien von Administration 
und Medizin, wodurch Verwaltung und Ärzteschaft in ein dauerhaftes Spannungsfeld geraten 
(Freidson 1970). Medizinische und administrative Logiken ringen um organisationale Vorherr-
schaft und müssen in der Praxis kontinuierlich miteinander abgeglichen werden. Eine eingehende 
Analyse befördert dann die sozialen Strukturen der organisierten Medizin zu Tage, die sich nicht 
auf die rationale Anwendung medizinischen Wissens und administrativer Vorgaben reduzieren las-
sen, dafür aber die Grundformen professionalisierter Macht aufzeigen (Freidson 1986). Während 
mit Bourdieu in der Regel auf das Gefüge medizinischer Arbeit geblickt wird, betont der Pragma-
tismus die vielfältigen Bruchstellen dieses Gefüges und ihre praktischen Reparaturen. Die Sozio-
logie medizinischer Arbeit, wie sie in der Folge insbesondere von Strauss vorgelegt wurde, ist 
sensibel gegenüber den kontingenten sozio-materiellen Handlungsverkettungen moderner Behand-
lungsverläufe. Sie rückt die Körper-Technik-Koppelungen ins Zentrum und verweist auf den akti-
ven Umgang mit den immanenten Ungewissheiten der Medizin. Ärztliche Arbeit wird dann als 
körperlich-technischer Prozess der inquiry greifbar, in dem die Ungewissheiten der Praxis prak-
tisch aufgelöst und unbestimmte in bestimmte Situationen transformiert werden.  
Kurzum: wenn sowohl Praxeologie und Pragmatismus mit Bezug auf die soziale Praxis nicht 
als abgeschlossene Denkgebäude, sondern als sensibilisierende Konzepte (Blumer 1954) verstan-
den werden, dann erweisen sich ihre Vorzüge darin, welche unterschiedlichen Eigenarten der Pra-
xis sie greifbar machen. In diesem Beitrag habe ich vor dem Hintergrund einer verstärkten Diskus-
sion um sozio-materielle Instabilitäten und der inhärenten Ungewissheit medizinischer Praxis für 
eine pragmatistische Herangehensweise argumentiert, die die Kreativität und Improvisation des 
Handelns in den Vordergrund rückt. Entscheidend hierfür ist die Verbindung von empirischem 
Phänomen und soziologischem Konzept. Jenseits der Überschneidungen von Praxistheorie und 
Pragmatismus plädiere ich daher für die Berücksichtigung gegenstandsbezogener Differenzen, die 
nicht in einer vorschnellen Zusammenführung oder wechselseitigen Defizitbehebung nivelliert 
werden sollten. Vielmehr sollte das jeweilige analytische Potenzial am Gegenstand gezeigt und 
weiterentwickelt werden. 
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